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PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA - HOITONETTI 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön sairastutaan usein varhaisella aikuisiällä ja siihen liittyy 
perusoireena huomattava mielialan vaihtelu. Kaksisuuntainen mielialahäiriö on vakava 
mielenterveyden häiriö, jonka tunnistaminen terveydenhuollossa on haastavaa. Psykiatristen 
häiriöiden tunnistamisen apuvälineenä käytetään erilaisia arviointiasteikkoja. 
Perusterveydenhuollon rooli kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnistamisessa on 
merkittävä.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tieteellisten tutkimusten perusteella 
miten hoitohenkilöstö voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavan potilaan perusterveydenhuollossa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä 
perusterveydenhuollossa työskentelevän hoitohenkilökunnan tietoa kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä ja sen tunnistamisesta. Opinnäytetyön menetelmä oli systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. Alkuperäistutkimukset (n=6) analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysilla. 
Perusterveydenhuollon hoitohenkilökunta voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavan potilaan oireiden perusteella ja käyttämällä seulontaan erilaisia 
arviointiasteikkoja. Masennusta tai masennusjaksoa sairastavien potilaiden systemaattinen 
seulonta psykiatristen arviointiasteikkojen tai sähköisen potilastietojärjestelmän 
seulontaprotokollan avulla paransi kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnistamista. 
Tutkimuksissa on havaittu, että kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnistamiseen on hyviä 
arviointiasteikkoja, kuten Mood Disorder Questionnaire (MDQ), Hypomania Checklist (HCL – 
32) ja Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS).  Strukturoidut haastattelumenetelmät 
Semistructural Clinical Interview (SCID) ja Mini International Neuropsychiatric Inventory (MINI) 
ovat tarkempia menetelmiä ja käytetään diagnostiikan tukena, mutta eivät välttämättä sovi 
ajankäytöllisesti vastaanotolla käytettäväksi. Sähköiseen potilastietojärjestelmään liitetyn 
systemaattisen seulontaprotokollan on havaittu parantavan kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
riskin tunnistamista ja on käytettävyydeltään hyvä työkalu. Masennusoireista kärsivien 
potilaiden kohdalla kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulonta on aina suositeltavaa. 
Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi sähköisiin potilastietojärjestelmiin liitettyjen 
seulontaprotokollien käyttäminen kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnistamisessa ja 
niiden kehittäminen, koska menetelmä nopeuttaa ja parantaa sairauden tunnistamista. 
Opinnäytetyön tulokset ovat luettavissa osoitteessa http://hoitonetti.turkuamk.fi  
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RECOGNIZING BIPOLAR DISORDER IN PRIMARY 
HEALTH CARE - HOITONETTI 
Bipolar disorder usually starts in early adulthood and is characterized by extreme shifts in mood. 
Bipolar disorder is a serious mental disorder, which is challenging to recognize in primary health 
care. Different kinds of evaluation tools can be used to recognize psychiatric disorders. Primary 
health care has a significant role in recognizing a patient with a risk of bipolar disorder. 
The purpose of this bachelor thesis was to determine how could the personnel working in 
primary health care recognize a patient with undiagnosed bipolar disorder. The aim of the thesis 
is to increase primary health care personnel’s knowledge about bipolar disorder generally and 
recognition of the disorder. The method used in this thesis was a systematic review of literature. 
Personnel working in primary health care can recognize patient with undiagnosed bipolar 
disorder by symptoms and by using different kinds of evaluation tools for screening bipolar 
disorder. Systematic screening of the patient’s with symptoms of depression or with ongoing 
depressive episode improves recognizing bipolar disorder. Previous researches show that there 
are validated evaluation tools available for screening for the risk of bipolar disorder, such as 
Mood Disorder Questionnaire (MDQ), Hypomania Checklist (HCL-32) and Bipolar Spectrum 
Diagnostic Scale (BSDS). More specific methods like Semistructural Clinical Interview (SCID) 
and Mini International Neuropsychiatric Inventory are usually used to support diagnosing the 
disorder, but are not convenient to use in clinicians practice and with tight timetable. Electronic 
health record-based tools have been noticed to improve the recognition of the risk of bipolar 
disorder and have good usability. It is recommended to screen the patient’s with symptoms of 
depression for bipolar disorder.  
By using and developing electronic health record based-tools for screening bipolar disorder 
should be studied further to improve the recognition of bipolar disorder. Results of this thesis 
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1 JOHDANTO 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on vakava mielenterveyden häiriö. Riski sairas-
tua kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön on tyypillisesti nuoruusiässä tai varhai-
sessa aikuisiässä. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön perusoire on huomattava 
mielialan vaihtelu. Mieliala voi vaihdella huomattavasta mielialan kohoamisesta 
eli maniasta masentuneisuuteen. Mielialan vaihtelu saattaa johtaa ihmissuhde-
ongelmiin, päihteiden väärinkäyttöön, taloudellisiin ongelmiin tai jopa itsemur-
haan. (Kiiltomäki ym. 2007, 62.) 
Potilaalle asianmukaisen hoidon takaaminen vaatii kaksisuuntaisen mielialahäi-
riön tunnistamista ja huolellista erotusdiagnostiikkaa. On tärkeää erottaa kak-
sisuuntaiset mielialahäiriöt ja pelkät masennustilat toisistaan, koska kaksisuun-
taisen mielialahäiriön masennusjakson hoito yksinään masennuslääkkeillä saat-
taa kääntää masennuksen maniaksi tai muuttaa taudinkuvaa tiheäjaksoiseksi. 
Erityisen hankalaa on tunnistaa masennusjaksolla alkava kaksisuuntainen mie-
lialahäiriö. (Suominen, 2010; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito-
suositus 2013.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tieteellisten tutkimusten 
perusteella miten hoitohenkilöstö voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntais-
ta mielialahäiriötä sairastavan potilaan perusterveydenhuollossa. Opinnäytetyön 
tavoitteena on lisätä perusterveydenhuollossa työskentelevän hoitohenkilökun-
nan tietoa kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä ja sen tunnistamisesta. 
Tuloksien pohjalta kirjoitettiin katsaus Hoitonettiin. Hoitonetti on Turun ammatti-
korkeakoulun Salon toimipisteen ja Salon terveyskeskuksen ylläpitämä internet-
sivusto. Hoitonetti tarjoaa hoitoalan ammattilaisille näyttöön perustuvaa tutkittua 
tietoa erilaisista terveyteen liittyvistä aiheista. (Turun Ammattikorkeakoulu 
2008.)  
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2 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHÄIRIÖ 
Mielialahäiriöt ovat ihmisillä yleisiä. Usein mielialahäiriötä edeltää menetys, 
epäonnistuminen tai muu vastoinkäyminen. Mielialahäiriöiden keskeiset oireet 
ovat muutokset tunnetilassa, joihin liittyvät toiminnan tason muutokset. Depres-
sioksi ja maniaksi kutsutaan kliinisiä oireyhtymiä, joihin liittyy mielialan liiallista 
vaihtelua masennuksesta haltioitumiseen. Usein mielialahäiriöstä kärsivillä on 
jonkinasteinen depressio. Mielialahäiriöiden hoitovaste on usein hyvä, mutta 
uusimistaipumus on suuri. Perintötekijöillä on merkittävä vaikutus mielialahäiri-
öiden taustalla, etenkin kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön alttius sairastua on 
usein perinnöllistä. (Hakola ym. 2008, 62.) 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön kuuluvat toistuvat jaksot, jolloin mieliala ja 
aktiivisuuden taso ovat merkittävästi häiriintyneet. Maniaksi kutsutaan tilaa, jol-
loin mieliala on noussut ja toiminnallisuus on olennaisesti lisääntynyt. Maanisen 
vaiheen lisäksi kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavalla on yleensä vähin-
tään yksi depressiivinen jakso, jolloin mieliala ja toimeliaisuus ovat huomatta-
vasti laskeneet. Mania- ja depressiojaksojen välillä sairastuneen tila korjaantuu 
usein täysin. Pienellä osalla sairastuneista mania toistuu ilman välissä olevia 
depressiojaksoja. Yksittäinen mania on harvinainen ja se luokitellaan erikseen 
edellyttäen, ettei sairastuneella ole ollut aiempia masennus- tai maniajaksoja. 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö useimmiten alkaa depressiojaksolla. Mania – tai 
depressiojaksojen puhkeamiseen saattaa vaikuttaa usein laukaisevat tekijät. 
Osalla sairastuneista ei sairauden puhkeamiseen kuitenkaan näytä liittyvän ul-
koisia tekijöitä. (Hakola ym. 2008, 68.) Yleensä sairastuminen tapahtuu nuorena 
aikuisena, mutta sairastumisikä saattaa vaihdella lapsuudesta vanhuuteen. 
(Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito-suositus 2013).  
Kaksisuuntainen mielialahäiriö jaetaan kahteen päätyyppiin. Tyypin 1 kak-
sisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy masennustiloja, maniajaksoja tai se-
kamuotoisia jaksoja. Jos potilaalla esiintyy ainoastaan toistuvia maniajaksoja, 
ne luokitellaan tähän tyyppiin. Tyypin 2 kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön luoki-
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tellaan potilaat, joilla esiintyy masennustiloja ja hypomaniaa. Hypomaniaksi kut-
sutaan tilaa, jossa mieliala on kohonnut, mutta ei kuitenkaan täydelliseen mani-
aan yltävällä tavalla. (Hakola ym. 2008, 68.) Määrittämätön kaksisuuntainen 
mielialahäiriö on kyseessä, mikäli potilaalla esiintyy kiistattomasti lyhyitä ja tois-
tuvia hypomanioita tai toistuva hypomaaninen tai maaninen jakso masennus-
lääkehoidon aloittamisen seurauksena. Elpymävaihe on kyseessä silloin, kun 
tila ei täytä minkään mielialahäiriön diagnostisia kriteereitä ja on kestänyt usean 
kuukauden ajan. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.) 
2.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön oireet ja yleisyys 
Mielialahäiriöistä depressio on useimmille ihmisille helppo ymmärtää, koska 
lähes kaikilla on kokemuksia lievästä alavireisyydestä. Kokemus saattaa johtua 
henkilökohtaisesta menetyksestä tai epäonnistumisesta. Lievän masennuksen 
erottaminen normaalista surusta saattaa kuitenkin olla vaikeampaa. Normaalis-
sa surureaktiossa mieli käsittelee surutyön aikana aktiivisesti menetystä. Ma-
sennusoireyhtymä on puolestaan lukkiutuneempi tila eikä kokemattoman tavoi-
tettavissa enää olekaan syvään masennukseen liittyvät mielipahan ja toivotto-
muuden tunteet. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksojen oirekuva 
vastaa masennuksen oireita. (Hakola ym. 2008,61-62.) 
Hypomanian tai erityisesti maniajaksojen aikana saatetaan aiheuttaa itselleen 
ongelmia liittyen ihmissuhteisiin, päihteiden käyttöön tai taloudellisiin asioihin. 
Psykoottisia oireita, kuten aistiharhoja ja harhaluuloja, saattaa esiintyä erityises-
ti maniassa tai vaikeissa masennusjaksoissa. Tällöin psykoottiset oireet voivat 
olla mielialan mukaisia, kuten maniassa suuruusharhaluuloja tai yli-ihmiseksi 
kohottavia kuuloharhoja ja masennustilassa nihilistisiä harhaluuloja tai syyttäviä 
kuulohallusinaatioita. Psykoottiset oireet saattavat olla myös mielialasta riippu-
mattomia, esimerkiksi vainoamisajatuksia tai neutraaleja kuulohallusinaatioita. 
Taulukossa 1. kuvataan kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnostisia kriteereitä 
ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoi-
to – suositus 2013; Hakola ym. 2008, 62.)  
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Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja se-
kamuotoisen jakson diagnostiset kriteerit hieman lyhennettyinä ja muokattuna 
selkeyden vuoksi (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013). 
Häiriö Diagnostiset kriteerit 
Hypomania 1. Mieliala on koholla tai ärtyisä asianomaiselle poik-
keuksellisella tavalla vähintään neljän päivän ajan. 
2. Esiintyy vähintään kolme seuraavista oireista siten, 
että ne aiheuttavat ainakin jonkinasteista toiminta-
kyvyn häiriintymistä: 
1. toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhat-
tomuus 
2. puheliaisuuden lisääntyminen 
3. hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet 
4. unen tarpeen väheneminen 
5. seksuaalisen halukkuuden lisääntyminen 
6. lievä rahojen tuhlailu tai muu vastuuton käytös 
7. seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisääntyminen 
3. Häiriö ei täytä manian, kaksisuuntaisen mielialahäi-
riön, masennusjakson, mielialan aaltoiluhäiriön tai 
anorexia nervosan kriteereitä. 
4. Häiriö ei liity psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai 
elimelliseen aivo-oireyhtymään. 
Mania 5. Mieliala on enimmäkseen koholla, poikkeuksellisen 
avoin (ekspansiivinen) tai ärtynyt ja selvästi tavan-
omaisesta poikkeava asianomaiselle. Mielialan 
muutos on huomattava ja se on kestänyt vähintään 
viikon ajan. (Tätä lyhyempi aika riittää, mikäli muu-
tos on niin huomattava, että tarvitaan hoitoa sairaa-
lassa.) 
6. Vähintään kolme (tai neljä, mikäli mieliala on aino-
astaan ärtynyt) seuraavista oireista siten, että ne 
aiheuttavat vakavan päivittäisen toimintakyvyn häi-
riintymisen: 
1. toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhat-
tomuus 
2. puheliaisuuden lisääntyminen (puhetulva) 
3. ajatuksenriento tai tunne siitä, että ajatustoiminta 
on kiihtynyt 
4. tavanomaisten sosiaalisten käytöstapojen häviämi-
nen siten, että esiintyy olosuhteisiin nähden epä-
asiallista käyttäytymistä 
5. unen tarpeen väheneminen 
6. itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista ky-
vyistä tai suuruudesta (grandiositeetti) 
7. keskittymiskyvyttömyys tai jatkuvat muutokset toi-
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minnassa tai suunnitelmissa 
8. uhkarohkea tai vastuuton käyttäytyminen, jonka 
riskejä henkilö ei tunnista (esimerkiksi tuhlaileva 
ilonpito, hurjat seikkailut tai vastuuton ajotapa) 
9. lisääntynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaali-
nen holtittomuus 
7. Ei esiinny aistiharhoja tai harhaluuloja (havaintohäi-
riöitä, kuten kuulon terävöitymistä tai värien näke-
mistä kirkkaampina saattaa esiintyä). 
8. Häiriö ei liity psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai 
elimelliseen aivo-oireyhtymään. 
Masennusjakso 9. Masennusjakso on kestänyt vähintään kahden vii-
kon ajan. 
10. Todetaan vähintään kaksi seuraavista oireista: 
1. masentunut mieliala suurimman osan aikaa 
2. kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen asioi-
hin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuotta-
neet mielihyvää 






11. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, 
että oireita on yhteensä (B ja C yhteenlaskettuina) 
vähintään neljä: 
4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vähenemi-
nen 
5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset 
6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatuk-
set tai itsetuhoinen käyttäytyminen 
7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka 
voi ilmetä myös päättämättömyytenä tai jahkailuna 
8. psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastunei-
suus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu 
9. unihäiriöt 
10. ruokahalun lisääntyminen tai väheneminen, johon 
liittyy painon muutos 
Lievässä masennustilassa oireita on 4–5, keskivaikeassa 6–7 ja vaike-
assa 8–10 ja kaikki kohdasta B. 
Sekamuotoinen jakso Hypomaaniset, maaniset ja masennusoireet esiintyvät samanaikaisesti 
tai hyvin tiheästi vaihdellen. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahäiriön 
jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana sekä maanisia että masennusoirei-
ta on esiintynyt suurimman osan aikaa vähintään kahden viikon ajan. 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tyypin 2 tunnistaminen on hankalampaa kuin 
tyypin 1, koska tyypin 2 kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat viettävät 
suurimman osan ajasta masentuneina. He hakeutuvat hoitoon, koska kokevat 
masennuksen ja masennukseen yleisinä liittyvät oheishäiriöt ja somaattiset oi-
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reet toimintakykyä ja elämänlaatua huonontavina. He eivät tuo hypomaanisia 
oireita spontaanisti esiin, koska toisin kuin maniasta johtuvat haitat, hypomaani-
sista oireista ei koeta olevan vastaavaa haittaa ja sairastunut voi kokea ne osa-
na persoonaansa. Myös sairaudentunnottomuus, leimaamisen pelko tai aiempi 
psykiatrinen perhehistoria saattavat lisätä riskiä, että sairastunut saattaa jättää 
kertomatta aiemmista oireistaan hoitavalle henkilölle. Mikäli jätetään tarkista-
matta aiempia mielialavaiheita, saattaa hypomaaniset piirteet jäädä huomaa-
matta. Myös ärtyneitä mielialaoireita euforisen ja sekamuotoisuuden lisäksi tulisi 
hakea aktiivisesti. (Mantere 2008.) 
Jopa psykiatrisessa hoidossa kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen on 
vaikeaa ja viive diagnoosin saamiseen on keskimäärin lähes kahdeksan vuotta, 
kuten Arvilommi ym.(2004) tutkimuksessaan toteavat. Tutkimuksessa tutkittiin 
kolmen suomalaisen kaupungin psykiatrisessa osasto- ja avohoidossa olevia 
skitsofreniaa sairastamattomia potilaita (n=1630). (Arvilommi ym. 2004, 365.) 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy yleisesti itsetuhoinen käyttäytyminen, 
johon riskitekijöinä ovat masennus, toivottomuus, samanaikainen muu mielen-
terveyden häiriö ja aikaisempi itsemurhayritys. Kohonneen itsemurhariskin 
vuoksi on erittäin tärkeää tunnistaa etenkin masennus- ja sekamuotoiset jaksot. 
(Kiiltomäki ym. 2007, 64-65; Mantere 2008.) Myös somaattinen sairastavuus on 
yleistä. Verenkiertohäiriöt, ylipaino ja diabetes ovat tavallista yleisempiä, kuten 
myös neurologiset sairaudet, hengityselinsairaudet ja infektiosairaudet. Erityi-
sesti masennusjaksoihin saattaa liittyä fyysiset tuntemukset ja elimellisoireiset 
häiriöt. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013). 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön maailmanlaajuinen elinaikainen esiintyvyys on 
tyypin 1 osalta 0.6% ja tyypin 2 osalta 0.4% (Andrade ym. 2011). Esiintyvyyttä 
Suomessa ei tunneta täysin tarkasti, Terveys 2000-tutkimuksen mukaan elinai-
kaisen esiintyvyyden todettiin olevan 0.24% (Hintikka ym. 2007). Ikäryhmässä 
19-34-vuotiaat tyypin 1 esiintyvyys on 0.53% ja tyypin 2 esiintyvyys on 0.72%. 
Tarkemmin määrittämättömän kaksisuuntaisen mielialahäiriön esiintyvyys on 
0.61% (Aalto-Setälä ym. 2007).  Erot tyypin 1 ja tyypin 2 välillä ovat pienet. Kui-
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tenkin tiedetään, että tyypin 2 häiriö on löydetty huonommin kuin tyypin 1 häiriö. 
(Mantere 2008.) 
2.2 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulonta ja diagnosointi 
Pääsääntöisesti kaksisuuntaisen mielialahäiriön tutkimus, diagnosointi ja hoidon 
aloitus toteutetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (Suominen & Valto-
nen 2013). Mielenterveyshäiriöiden toteamisen ja hoidon tehon arvioinnin apu-
välineinä arviointiasteikoilla on merkittävä rooli. Arviointiasteikoita voidaan käyt-
tää tukena muun muassa sairauksien seulonnassa ja diagnostiikassa sekä työ- 
ja toimintakyvyn, hoidon vaikuttavuuden ja haittojen arvioinnissa. Mielenterve-
yshäiriöiden toteamiseen tai hoidon arvioimiseen ei ole olemassa objektiivista 
laboratoriokoetta tai muutakaan testiä. Kliinisessä työssä arviointiasteikoiden 
käyttöä pidetään hyvänä ja tarkoituksenmukaisena. Tällaisia psykiatrisia mene-
telmiä on Suomessakin satoja erilaisia. (Jääskeläinen & Miettunen 2011.) 
Menetelmien validiteetti eli oikeellisuus ja reliabiliteetti eli toistettavuus ovat erit-
täin tärkeitä. Oikeellisuus kuvaa sitä, kuinka hyvin arviointiasteikko mittaa sitä, 
mitä sen on tarkoitettu mittaavan. Toistettavuus taas kuvaa sitä, saavatko eri 
arvioijat asteikolla samoja tuloksia ja saadaanko asteikolla samoja tuloksia tois-
tettaessa kysely samalla henkilöllä. Suomessa käytetään usein käännösversioi-
ta arviointiasteikoista, jolloin käännösversion luotettavuudesta on suhteellisen 
vähän tutkimustuloksia tai alkuperäisen tutkimuksen version luotettavuus voi 
olla osoittamatta. Kulttuurierojen tai pientenkin käännösvirheiden vuoksi suo-
meksi käännetty mittari ei toimi yhtä hyvin kuin alkuperäismaassa tai alkupe-
räiskielellä. Huonot ja epävalidit arviointiasteikot heikentävät arvion laatua eikä 
niitä kannata ajan tuhlaamiseksi käyttää. (Jääskeläinen & Miettunen 2011.) 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnostiikassa tulisi säilyttää maltti. Kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön uudeksi ongelmaksi on noussut ylidiagnostiikka, 
jonka riskiä lisää merkittävästi monihäiriöisyys ja etenkin persoonallisuushäiriöt. 
(Suominen & Valtonen 2013.) Tutkimuksissa on todettu, että kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavista 45%:lla on samanaikainen ahdistuneisuushäiriö, 
13 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jarno Marjakangas 
24%:lla paniikkihäiriö, 14%:lla alkoholiriippuvuus, 8%:lla syömishäiriö ja 41%:lla 
jokin persoonallisuushäiriö (Arvilommi ym.2006). Kaksisuuntaiseen mielialahäi-
riöön komorbiditeettina eli monihäiriöisyytenä liittyvät yleisesti ahdistuneisuus-, 
päihde-, tarkkaavaisuus- tai käytöshäiriö ja muuta väestöä useammin esiintyy 
syömishäiriöitä ja elimellisoireisia häiriöitä. Monihäiriöisyys yleensä pitkittää ja 
vaikeuttaa oireilua, lisää sairaalahoidon tarvetta, pitkittää maniajaksoja ja lisää 
maniajaksojen todennäköisyyttä sekä heikentää kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
ennustetta. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013). 
Persoonallisuushäiriöistä tyypillisinä esiintyy epäsosiaalinen tai epävakaa per-
soonallisuus. Skitsoaffektiivinen häiriö muistuttaa piirteiltään kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä, mutta sille on tunnusomaista pitkäaikaiset ja pysyvät psykootti-
set oireet silloinkin, kun mielialaoireita ei esiinny. Psykoottiset oireet kaksisuun-
taisessa mielialahäiriössä yleensä häviävät mielialaoireiden normalisoiduttua. 
Taulukossa 2. kuvataan erotusdiagnostiikassa huomioon otettavia häiriöitä 
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Taulukko 2. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön erotusdiagnostiikka ICD-10 tauti-
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Depression Käypä hoito-suosituksessa kaksisuuntainen mielialahäiriö noste-
taan erääksi keskeiseksi erotusdiagnostiseksi kysymykseksi, koska kaksisuun-
taisen mielialahäiriön hoito eroaa merkittävästi tavanomaisen masennustilan 
hoidosta (Depressio: Käypä hoito – suositus 2013). Masennuspotilaalta tulee 
selvittää mahdolliset aiemmat lisääntyneen aktiivisuuden kaudet ja kysyä kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön esiintymisestä lähisuvussa. 
2.3 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoito 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon keskeisin hoitomuoto on sairauden 
ajankohtaisen vaiheen mukaan valittu mielialaa tasaava lääkitys. Lääkehoidon 
lisäksi sairauden hoito koostuu psykoterapeuttisesta hoidosta ja itsehoidosta. 
Hoidon tulee rakentua yksilölliset tarpeet huomioon ottavaksi kokonaisuudeksi. 
Hoidossa huomioidaan potilaan yksilölliset ja eri sairausvaiheiden mukaan 
muuttuvat hoitotarpeet sekä sairauden pitkäaikaiskulku. Hoidon jatkuvuuden 
varmistaminen on tärkeää. Sairauden hoito jaetaan akuuttivaiheen hoitoon ja 
ylläpitohoitoon. (Suominen & Valtonen 2013; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: 
Käypä hoito – suositus 2013.) 
Sairaalahoidon aiheita ovat usein vakava itsetuhoisuus, psykoottisuus, kyvyt-
tömyys huolehtia itsestään ja merkittävä toimintakyvyn heikkeneminen. Sairaa-
lahoito voidaan tarvittaessa toteuttaa potilaan tahdosta riippumatta mielenterve-
yslain mukaan (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Avohoito voidaan katsoa 
akuuttivaiheessa riittäväksi hoitomuodoksi, jolloin potilaan tilaa seurataan tiiviisti 
säännöllisin tapaamisin. Hoidon tehon arviointiin suositellaan käytettäväksi arvi-
ointiasteikkoa masennusoireiston ja maanisten oireiden määrittämiseksi sekä 
mielialapäiväkirjaa mielialan seuraamiseksi. (Suominen & Valtonen 2013; Kak-
sisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.) 
Akuuttivaiheen hoidon määrittää vaiheen laatu (mania, hypomania, depressio, 
sekamuotoinen jakso) ja vaikeusaste. Akuutin vaiheen hoidon tavoitteena on 
eutyyminen eli tasainen mieliala, jolloin potilas on oireeton tai oireet ovat hyvin 
lieviä ja ohimeneviä. Akuutin manian hoitoon tarkoitettuja lääkeaineita, joista on 
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lääkehoidossa eniten näyttöä, ovat aripipratsoli, asenapiini, haloperidoli, karba-
matsepiini, ketiapiini, litium, olantsapiini, risperidoni, tsipradisoni ja valproaatti. 
Lääkehoidon valitsemisessa on tärkeää yksilöllisen hyöty- ja haittasuhteen saa-
vuttaminen. Mahdollinen masennuslääke on syytä lopettaa. Vaikeassa manias-
sa voidaan tarvita eri lääkehoitojen yhdistämistä. Hypomaniassa ylläpitolääk-
keen annosta suurennetaan ja hypomanialle altistava masennuslääkitys lopete-
taan. Uudempaa psykoosilääkitystä voidaan käyttää lyhytaikaisesti masennus-
lääkkeen sijasta. Sekamuotoinen jakso voidaan hoitaa lääkehoidolla kuten ma-
niajaksokin. (Suominen & Valtonen 2013; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä 
hoito – suositus 2013.) 
Masennusvaiheen hoidossa tehokkain lääkeaine on ketiapiini, josta on paras 
näyttö. Lamotrigiini on ilmeisen tehokas ja litium sekä valproaatti ovat jossain 
määrin tehokkaita masennusvaiheen hoidossa. Yhdistelmä toisen polven psy-
koosilääkkeestä ja SSRI-lääkkeestä on todettu tehokkaaksi, kuten fluoksetiinin 
ja olantsapiinin yhdistelmä. Tähän yhdistelmään saattaa liittyä vaiheen käänty-
misen vaara. Masennuslääkitys yhdistettynä mielialantasaajiin hyödyttää osaa 
potilaista, mutta hyöty on todennäköisesti vähäisempi kuin masennustilassa ja 
yhdistelmään saattaa liittyä riski vaiheen kääntymisestä. Asianmukaisen lääke-
hoitokokeilun jälkeen voidaan harkita psykiatrista sähköhoitoa, joka on todettu 
olevan yhtä tehokas kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusvaiheen hoidos-
sa kuin yksisuuntaisen masennustilan hoidossa. On olemassa uusia toisen lin-
jan lisälääkevaihtoehtoja masennusvaiheen hoitoon, kuten modafiniili ja prami-
peksoli. Myös ketamiinia ja rilutsolia on kokeiltu masennusvaiheen hoitoon. 
Omega3 – rasvahappojen lisäämisestä muuhun lääkehoitoon saattaa olla hyö-
tyä masennusvaiheen hoidossa. (Suominen & Valtonen 2013; Kaksisuuntainen 
mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.)  
Ylläpitohoitoon voidaan siirtyä oireettomuuden saavuttamisen jälkeen. Ylläpi-
tohoidon tarve määritetään aiempien vaiheiden määrän ja laadun mukaan. Yllä-
pitohoito aloitetaan kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosin tekemisen jäl-
keen. Tavoitteena ylläpitohoidolla on ehkäistä uusia mielialahäiriöjaksoja ja lie-
vempiä oireita varsinaisten jaksojen välillä, joilla saattaa olla merkittävää vaiku-
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tusta toimintakykyyn. Elämänmittainen lääkitys on suositeltavaa tyypin 1 kak-
sisuuntaisessa mielialahäiriössä. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä 
elämänmittaista lääkitystä suositellaan, jos sairausjaksoihin on liittynyt vakavaa 
itsetuhoisuutta, psykoottisia masennusjaksoja tai merkittävää toimintakyvyttö-
myyttä tai sairausjaksoja on ollut useita. Ylläpitolääkityksen lopettamista asteit-
tain tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä voidaan harkita, mikäli häiriön 
kuva on lieväoireinen. Kliinisen kokemuksen perusteella jotkut potilaat saattavat 
hyötyä ylläpitohoidon aikana masennuslääkityksen yhdistämisestä mielialan-
tasaajiin. Lääkehoidossa käytettäviin lääkityksiin liittyy merkittäviä somaattisia 
haittoja, joiden ilmaantumista tulee seurata hoidon aikana seurantasuositusten 
mukaisesti. (Suominen & Valtonen 2013; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä 
hoito – suositus 2013.) 
Psykososiaalinen hoito kuuluu tärkeänä osana kaksisuuntaisen mielialahäiri-
ön hoitoon lääkehoidon ohella. Hoidon tavoitteena on potilaan tukeminen sai-
rauden hoidossa, auttaminen lääkehoitoon sitoutumisessa, helpottaa potilasta 
tunnistamaan mielialajaksojen varhaisoireita ja lievittää potilaan sekä omaisten 
sopeutumista sairauteen. Keskeisiä asioita psykososiaalisen hoidon toteutuk-
sessa ovat tiedon välittäminen sairauden oireista, lääkkeiden hyöty- ja haitta-
vaikutusten läpikäyminen, varhaisoireiden tunnistamisen opettaminen, mieliala-
jaksoille altistavien ja jaksoja laukaisseiden tekijöiden tunnistaminen, mieliala-
häiriön aiheuttamien ihmissuhdeongelmien käsittely ja potilaan perheen tukemi-
nen sekä ohjaaminen sairauden hoidon tukemisessa. (Suominen & Valtonen 
2013; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.) 
Psykososiaalisen hoidon yleisin terapiamuoto on psykoedukaatio, jossa välite-
tään tietoa sairauden eri vaiheiden oireista ja sairauden kulusta. Psykoedukaa-
tiossa on tärkeää käydä läpi kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairautena yleisellä 
tasolla ja potilaan oman sairaudenkuvan erityispiirteitä. Psykoedukaation tavoit-
teet mukailevat psykososiaalisen hoidon tavoitteita. (Suominen & Valtonen 
2013.)  
Muita kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitoon spesifisesti kehitettyjä terapia-
muotoja ovat kognitiivinen ja kognitiivis-behavioraalinen hoito, perhehoito ja in-
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terpersonaaliseen terapiaan perustuva hoito. Kognitiivinen remediaatio saattaa 
olla hyödyllinen sairastavan kognitiota parantavana kuntoutuksen muotona. Hoi-
toon sitoutumisen kannalta on huolestuttavaa, että vain alle puolet sairastavista 
sitoutuu säännölliseen pitkäaikaiseen lääkitykseen. Psykososiaalisella hoidolla 
saattaa olla merkittävä hoitomyöntyvyyttä lisäävä vaikutus.  (Kaksisuuntainen 
mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.) 
2.4 Mielenterveystyö perusterveydenhuollossa 
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan järjestämää väestön terveydenti-
lan seurantaa, terveyden edistämistä ja sen osana terveysneuvontaa ja terveys-
tarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, lääkinnällistä kuntoutusta, työterveyshuol-
toa, ympäristöterveydenhuoltoa sekä päivystystä, avosairaanhoitoa, kotisai-
raanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyötä ja päihdetyötä 
siltä osin kuin niitä ei järjestetä sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. 
Perusterveydenhuollosta voidaan käyttää myös nimitystä kansanterveystyö. 
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) 
Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) määrittelee mielenterveystyön siten, että 
sillä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveyden 
häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. Mielenterveystyöhön kuu-
luvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhäiriöitä poteville henkilöille hei-
dän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi an-
nettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenterveystyöhön kuuluu 
myös väestön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elinolosuhteet ehkäise-
vät ennalta mielenterveydenhäiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä ja 
tukevat mielenterveyspalvelujen järjestämistä. (Mielenterveyslaki 
14.12.1990/1116.) 
Mielenterveystyö on yhteiskunnan kaikilla sektoreilla tapahtuvaa terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämistä, häiriöiden ja sairauksien ehkäisemistä, hoitoa ja kun-
toutusta sekä itsemurhien ehkäisyä. Häiriöiden ja sairauksien ehkäisemisen 
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tulee kohdistua ihmisiin, joilla on sairastumisriski, ensioireita tai riski sairastua 
uudelleen. Itsemurhien ehkäisyn tavoitteena on yksinkertaisesti vähentää mie-
lenterveyden häiriöihin liittyvää kuolleisuutta. (Kiiltomäki ym.2007, 121-123.) 
Kansanterveyslaitoksen toteuttaman Terveys 2000-tutkimuksen päätavoite oli 
tuottaa ajankohtainen kattava kuva väestön terveydestä ja toimintakyvystä sekä 
hankkia tietoja ihmisten yleisestä terveydentilasta ja toimintakyvystä. Tavoittee-
na oli myös hankkia tietoja tärkeimmistä kansansairauksista ja toiminnanvaja-
uksista sekä palvelujen käytöstä ja tarpeesta.  Tutkimuksen mukaan mielenter-
veyspalvelujen keskeisimmät tuottajat ovat terveyskeskukset, mielenterveys-
toimistot ja valikoima muita tuottajia. Kyselytutkimukseen vastanneista täysi-
ikäisistä suomalaisista 5,4% (n=8028) oli käyttänyt mielenterveyspalveluita ku-
luneiden 12 kuukauden aikana, joista terveyskeskuksissa hoitoa oli saanut 
2,1%. Sairaan- tai terveydenhoitajan luona oli mielenterveysongelmien vuoksi 
käynyt 1,6% vastanneista. (Kansanterveyslaitos 2006, 51-54.) Kuten Koskinen 
ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan, terveyspalvelujen käyttö mielenterveys-
ongelmien vuoksi ei ole merkittävästi muuttunut vuoden 2000 jälkeen. Tutki-
mukseen kutsuttiin kaikki elossa olevat Terveys 2000 – tutkimukseen 11 vuotta 
aiemmin kutsutut henkilöt (n=7964) ja vähennettiin vuonna 2011 olevat alle 30-
vuotiaat. (Koskinen ym. 2012, 180.) 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitosuositusten mukaan sairauden diagnosoin-
ti ja hoidon aloittaminen kuuluvat psykiatriselle erikoissairaanhoidolle. Hoito voi-
daan kuitenkin siirtää perusterveydenhuoltoon sairauden pitkäaikaisessa vähä-
oireisessa vaiheessa. Perusterveydenhuollon merkitys kaksisuuntaisen mieli-
alahäiriön tunnistamisessa on suuri. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoi-
to – suositus 2013.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMA 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tieteellisten tutkimusten 
perusteella miten hoitohenkilöstö voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntais-
ta mielialahäiriötä sairastavan potilaan perusterveydenhuollossa.  
Tutkimuksen tavoitteena on lisätä perusterveydenhuollossa työskentelevän hoi-
tohenkilökunnan tietoa kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä ja sen tunnistamises-
ta. 
Tutkimusongelma: 
1. Miten hoitohenkilöstö voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavan potilaan perusterveydenhuollossa. 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamisen tehostaminen terveydenhuollos-
sa on tärkeää potilaan asianmukaisen hoidon takaamiseksi. Hoitoon hakeudu-
taan usein juuri pidempikestoisten tai vaikeampien masennusjaksojen aikana, 
hypomanian tai manian aikaan hoitoon ei joko hakeuduta tai hoitoon tullaan 
toisten aloitteesta ja usein omasta tahdosta riippumatta. Keskimäärin viive oi-
reiden alkamisesta diagnoosin saamiseen on kahdeksan vuotta. Diagnoosi voi 
usein jäädä kokonaan tekemättäkin, mutta viive diagnoosiin on inhimillisesti liian 
pitkä. Tarkempi seulonta arviointiasteikoilla perusterveydenhuollossa parantaa 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamista, vaikka positiivinen seulontatulos 
merkitsisi vasta häiriön epäilyä. Arviointiasteikon tulee soveltua ajankäytöllisesti 
perusterveydenhuollossa käytettäväksi. (Mantere 2008; Jääskeläinen & Miettu-
nen, 2011;Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 2013.) Tämän 
opinnäytetyön aihe valikoitui tarpeesta kehittää kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
tunnistamista perusterveydenhuollossa yksinkertaisin seulontamenetelmin ja 
lisätä perusterveydenhuollossa työskentelevän hoitohenkilöstön tietoutta sai-
raudesta. Opinnäytetyössä yhdistetään aikaisempaa tutkimustietoa systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen keinoin käytettäväksi käytännön hoitotyön apuna. 
Tutkimuksen toimeksiantajana on Salon terveyskeskus, jonka kanssa tehtiin 
toimeksiantosopimus (Liite 1). 
Tutkimusmenetelmänä käytetään systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka ra-
kentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten määrittelemisestä, alkupe-
räistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista sekä 
tulosten esittämisestä (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jonka tarkoituksena on identifi-
oida ja kerätä jo olemassa olevaa tietoa. Kerätyn tiedon laatua arvioidaan ja 
tuloksia rajatusta ilmiöstä syntetisoidaan retrospektiivisesti ja kattavasti. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus tehdään niin, että se on toistettavissa. Menetel-
mät, joilla kirjallisuus on kerätty ja kriteerit, joilla alkuperäistutkimukset on valittu, 
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pitää kuvata. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee tutkimus-
suunnitelman hahmottamisesta, tutkimuskysymyksen asettamisesta, alkupe-
räistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista tulosten 
esittämiseen. Tutkimuskysymys, menetelmä ja strategia alkuperäistutkimusten 
keräämiseksi esitellään tutkimussuunnitelmassa. Tutkimussuunnitelmassa mää-
ritellään alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Hannula & 
Kaunonen 2006.) Tämän opinnäytetyön tutkimussuunnitelma toimitettiin toi-
meksiantajalle hyväksyttäväksi. Tutkimuslupa myönnettiin 7.2.2012 (liite 2).  
Aineisto kerättiin käyttämällä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää 
eri tietokannoista hakusanoja käyttäen ja tutkimukset valittiin etukäteen määri-
tellyillä sisäänotto- ja poissulkukriteereillä. Alkuperäistutkimuksia haettiin luotet-
tavaa tieteellistä tietoa tarjoavista tietokannoista. Tiedonhakuprosessissa haku 
suoritettiin tietokannoista Cinahl, Cochrane, Medic ja Pubmed. Hakusanoina 
käytettiin ”Bipolar disorder”, ”screening” ja ”primary care”. Haku rajattiin julkai-
suvuoden mukaan käsittämään vuoden 2005 jälkeiset alkuperäistutkimukset 
(taulukko 3). Hakuprosessin tuloksena valittiin kuusi alkuperäistutkimusta. 
Taulukko 3. Tiedonhaun tulokset. 
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Tutkimuskysymyksellä on tarkoitus määritellä ja rajata se, mihin systemaattisel-
la kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan (Hannula ja Kaunonen 2006). 
Täsmällisten tutkimuskysymysten avulla rajataan systemaattinen kirjallisuuskat-
saus riittävän kapealle alueelle. Näin huomioidaan aiheen kannalta keskeinen 
kirjallisuus ja tutkimukset kattavasti. (Axelin ym. 2007.) Tämän opinnäytetyön 
tutkimuskysymys on, miten perusterveydenhuollossa työskentelevä hoitohenki-
löstö voi tunnistaa diagnosoimatonta kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairasta-
van potilaan? 
Tutkimustiedon laatua arvioidaan sillä, miten luotettavaa tutkimuksen antama 
tieto on ja tutkimustulosten kliinisen merkityksen sekä tulkinnan mukaan. Lopul-
liseen analyysiin tulevat edellä mainitun prosessin kautta valikoituneet tutki-
musartikkelit ja tulokset esitetään havainnollistamalla valittua menetelmää käyt-
täen. (Hannula & Kaunonen 2006.) Laadunarvioinnissa kiinnitettiin huomiota 
otsikointiin, tutkijoiden pätevyyteen, tutkimusasetelmaan sekä tiivistelmän, joh-
dannon ja kirjallisuuskatsauksen sisältöön. Lisäksi tarkasteltiin tutkimusongel-
mia, kohdejoukkoa, eettisyyttä, tuloksia, pohdintaa sekä tehtyjä johtopäätöksiä. 
Lopulliseen katsaukseen valittiin kuusi tutkimusta, joista saatiin vastaus tutki-
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Taulukko 4. Analyysiin valitut tutkimukset. 
Teki-
jät,maa,vuosi 
Tavoite Menetelmä Otos (n=) Keskeiset tulokset 
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suuksia niillä henkilöillä, 
joilla on vakavat ma-
sennusoireet ja diag-
noosikriteereitä lievem-
mät maaniset oireet, ja 
henkilöillä, joilla on 
vakavat masen-
nusoireet, mutta ei ole 
lainkaan tai hyvin vähäi-
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Opinnäytetyöhön valitut alkuperäistutkimukset analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysilla. Aineistolähtöistä sisällönanalyysia on aiheellista käyttää, kun 
aikaisempi tieto on hajanaista. Aineistosta johdetaan kategoriat tutkimusongel-
mien ohjaamana. Teoreettinen kokonaisuus pyritään luomaan siten, ettei aikai-
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semmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee 
järjestyksessä pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. Sisällönanalyysi alkaa 
valmisteluvaiheella, jolloin valitaan analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla sa-
na tai lause. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 135.) Tässä työssä 
analyysiyksiköksi valittiin lause ja alkuperäistutkimuksista poimitut lauseet pel-
kistettiin ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi, joista muodostui 
yksi pääluokka.  
Tulosten esittäminen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. 
Tulokset tulee esittää selkeästi ja ymmärrettävästi. Apuna voidaan käyttää eri-
laisia kuvioita ja taulukoita. Käytännön hyödyntämistä helpottaa selkeä kirjoitus-
tyyli. (Axelin ym. 2007, 97.) Tämän opinnäytetyön tulokset raportoitiin sanalli-
sesti ja tuloksista kirjoitettiin artikkeli, joka vietiin Hoitonetti – sivustolle hoitotyön 
ammattilaisten käyttöön hyödynnettäväksi. Valmis opinnäytetyö esitettiin syksyl-
lä 2014 Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikössä. Kirjallinen tuotos toimitet-






TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jarno Marjakangas 
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Perusterveydenhuollossa työskentelevä hoitohenkilöstö voi tunnistaa diag-
nosoimatonta kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan potilaan käyttämällä 
psykiatrisia arviointiasteikkoja ja potilaan oireiden perusteella (taulukko 5). 
Taulukko 5. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen 
Suora lainaus Alaluokka Pääluokka 
Mood Disorder Questionnaire 
(MDQ) 
(Chiu & Chokka 2011, Carlson 




   Psykiatriset arviointiasteikot 
 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön   
tunnistaminen 
Semistructural clinical interview 
(SCID) 
(Carlson ym. 2005) 
Mini International Neuropsychiat-
ric Inventory (MINI) 
(Daurignac ym. 2011, Blanco ym. 
2005) 
Electronic Health – Record 
Based Tools 
(Chen ym. 2011) 
Bipolar Spectrum Diagnostic 
Scale (BSDS) ja Hypomania 
Checklist (HCL – 12) 
(Craddock ym. 2011) 
Masennusoireisto (Craddock ym. 
2011, Carlson ym. 2005) 
Oireet 
 
Mood Disorder Questionnaire (MDQ) – mielialahäiriökysely on potilaan kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön luotettavaksi vahvistettu seulontamenetelmä psyki-
atrisessa avohoidossa ja yleisessä väestössä käytettynä. MDQ – mielialahäi-
riökysely koostuu 13:sta kyllä tai ei - kysymyksestä. Kysymykset liittyvät mieli-
alaan, itsetuntoon, energisyyteen, sosiaalisuuteen, seksuaalisuuteen ja muuhun 
käyttäytymiseen. Lisäksi kaksi kysymystä liittyy oireilun samanaikaisuuteen ja 
oireilun haitta - asteen arviointiin. Positiiviseen seulontatulokseen tarvitaan 7 
tunnistettua oiretta, kahden tai useamman oireen samanaikaista esiintymistä ja 
oireista aiheutuvaa vakavaa haittaa potilaalle.  Positiivinen seulontatulos tarkoit-
taa ainoastaan kaksisuuntaisen mielialahäiriön epäilyä eikä diagnoosia, koska 
MDQ – mielialahäiriökysely on nimenomaan seulontamenetelmä. Positiivisen 
seulontatuloksen saaneen potilaan tarkempi haastattelu ja arviointi on suositel-
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tavaa ja helppoa aloittaa kysymällä potilaalta sekä potilaan läheisiltä aiemmasta 
kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön viittaavasta oireilusta. (Carlson ym. 2005.) 
Positiivisen seulontatuloksen saaneilla on muita todennäköisemmin aiemmin 
esiintynyt mielenterveysongelmia (Blanco ym. 2005). 
Nopean ja korkean tuottavuuden seulontamenetelmän käyttäminen peruster-
veydenhuollossa on todettu olevan kannattavaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
oireiden tunnistamisessa ja potilaiden ohjaamisessa jatkotutkimuksiin. Koska 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat potilaat hakeutuvat todennäköisim-
min hoitoon masennusjakson aikana, tulisi hoitohenkilöstön tunnistaa kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön mahdollisuus jokaisen masennuksen vuoksi hoidet-
tavana olevan potilaan kohdalla. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjak-
son hoitaminen yksisuuntaisena masennuksena masennuslääkityksen avulla, 
saattaa johtaa pahimmillaan mielialavaiheen kääntymiseen tai tiheään vaihte-
luun. MDQ – mielialahäiriökysely on menetelmänä nopea, herkkä ja helposti 
tulkittava kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulontatyökalu hoitohenkilöstön käyt-
töön. (Chiu & Chokka, 2011.)  
Semistructural clinical interview (SCID) on yleisesti psykiatriassa käytetty 
mielenterveyshäiriöiden tutkimiseen ja diagnosointiin tarkoitettu moniosainen 
strukturoitu haastattelumenetelmä. SCID -  haastattelumenetelmää voidaan 
käyttää diagnostiikan tukena esimerkiksi positiivisen seulontatuloksen MDQ - 
mielialahäiriökyselyssä saaneen potilaan kohdalla. (Carlson ym. 2005.) 
Mini International Neuropsychiatric Inventory (MINI) on strukturoitu haastat-
telumenetelmä, jolla arvioidaan muun muassa hypomanian ja manian oireita. 
Diagnosoimattoman kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksoa sairasta-
valta potilaalta saattaa jäädä huomaamatta esimerkiksi hypomaaniset jään-
nösoireet, koska masennuksen oireet ovat maniaoireita helpommin havaittavis-
sa ja masennusjaksoa saatetaan hoitaa tällöin masennuslääkityksellä normaali-
na masennuksena. Strukturoitu haastattelumenetelmä parantaa piilevän kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamista. Piilevään kaksisuuntaiseen mieliala-
häiriöön liittyy toimintakyvyn laskua ja monihäiriöisyyttä, joten sen tunnistami-
nen perusterveydenhuollossa on tärkeää. (Daurignac ym. 2011.) 
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Strukturoitu haastattelumenetelmä ammattitaitoisen hoitohenkilön toteuttamana, 
kuten SCID tai MINI, vaikuttaa olevan tarkempi menetelmänä kuin itsetäytettävä 
MDQ – mielialahäiriökysely. Vaikka MDQ - mielialahäiriökyselyn herkkyys on 
korkeaa isossa väestöotannassa, sen tarkkuus ja herkkyys perusterveydenhuol-
lon käytössä saattaa olla matalampi. Syynä tähän on se, ettei MDQ erittele esi-
merkiksi lääkeaineiden aiheuttamia maniajaksoja. (Blanco ym. 2005.) 
Sähköisten potilastietojärjestelmien avulla kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
systemaattista seulontaa on saatu parannettua perusterveydenhuollossa, jossa 
vastaanottoon käytettävä aika on rajallista. Yksi keino vähentää painetta perus-
terveydenhuollossa olisi automaattisen seulontaprotokollan käyttö sähköisissä 
potilastietojärjestelmissä. Sähköinen potilastietojärjestelmä voisi tuoda nopeasti 
hoitohenkilökunnan saataville kehittyneemmän seulontatyökalun tunnistamalla 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskiryhmässä olevan potilaan. Muun muassa 
syöpien seulonnassa on näyttöä tällaisten seulontamenetelmän hyödyistä. Tut-
kimuksen mukaan kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulonta sähköisen potilas-
tietojärjestelmän avulla osoittautui tehokkaammaksi kuin rutiininomaiset seulon-
tamenetelmät. Jälleen painottuu kaikkien masentuneiden potilaiden systemaat-
tinen ja huolellinen seulonta sekä erotusdiagnostiikka, koska kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön masennusjaksoa ei tulisi hoitaa yksisuuntaisena sairauden pa-
henemisriskin vuoksi. (Chen ym. 2011.) 
BSDS (Bipolar Spectrum Diagnostic Scale) ja HCL – 32 (Hypomania 
Checklist) arviointiasteikoiden käyttäminen yhdessä kaksisuuntaisen mieliala-
häiriön seulonnassa tuottaa samansuuntaisia tuloksia kuin muissakin tutkimuk-
sissa. Masennusta sairastavilta potilailta seulottaessa kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä HCL – 32 ja BSDS – arviointiasteikoilla, jotka antoivat hyviä tuloksia 
sairauden tunnistamisessa. Kummatkin arviointiasteikot ovat kehitetty hypo-
manian tunnistamiseen, joten niiden tulokset eivät täysin vastaa tautiluokitus 
DSM – V:n kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnostisia kriteereitä, vaan ovat 
hieman väljempiä. Toisaalta tämä on arviointiasteikoiden heikkous kaksisuun-
taisen mielialahäiriön seulontaan käytettäessä. Tutkimustulokset viittaavat ali-
diagnostiikan olevan yleistä perusterveydenhuollossa, varsinkin masennusta 
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sairastavien potilaiden keskuudessa. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön parem-
malla tunnistamisella saattaisi olla suuria vaikutuksia perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteistyön kehittämiselle masennusta sairastavien potilai-
den hoidon hallinnassa. Tautiluokituksiin DSM – V ja ICD – 11 voisi sisällyttää 
nykyisiä moniulotteisempia kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnostisia kritee-
reitä sekä toistuvan masennuksen että kaksisuuntaisen mielialahäiriön osalta 
parantaakseen tunnistamista. (Craddock ym. 2011.)  
Useat kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat potilaat oireilevat ensisijaises-
ti masennusoireiston mukaisesti, joka hankaloittaa kaksisuuntaisen mieliala-
häiriön tunnistamista. Väärä diagnoosi on asianmukaisen hoidon kannalta on-
gelmallista, koska mielialalääkkeet saattavat provosoida maniaoireita ja johtaa 
huonoon hoitotulokseen. (Craddock ym. 2011.) Kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavaa saatetaan siis hoitaa väärän diagnoosin vuoksi ilman asianmukaista 
mielialaa tasaavaa lääkitystä (Carlson ym. 2005).  
Suurin osa masennusta sairastavista potilaista tunnistetaan ja hoidetaan perus-
terveydenhuollossa. Viidennes masennuspotilaista saa kaksisuuntaisen mieli-
alahäiriön seulonnassa positiivisen seulontatuloksen. Väärän diagnoosin korke-
an riskin vuoksi asiantuntijat suosittelevat jokaisen masennusdiagnoosilla hoi-
dettavan potilaan kohdalla seulomista kaksisuuntaisen mielialahäiriön varalta. 
Seulontaan liittyvänä haasteena perusterveydenhuollossa voidaan pitää rajallis-
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimusetiikkaa säätelevät useat kansainväliset normit ja julistukset, joiden 
perusteella tutkimusta tulisi tehdä eettisesti kestävällä tavalla (Leino - Kilpi & 
Välimäki 2003, 286). Normien perustana voidaan pitää Nürnbergin säännöstöä 
ja kansainvälistä ihmisoikeuksien julistusta, jotka kiinnittivät huomiota tutkittavi-
en ihmisten oikeuksien toteutumiseen ja kohteluun (Lääkäriliitto 2013; Yhdisty-
neet kansakunnat 2013). Suomeen perustettiin vuonna 1991 Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta (TENK) käsittelemään tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä 
ja edistämään tutkimusetiikkaa. Sen tehtäviin kuuluu vahvistaa tutkimuseettis-
ten periaatteiden mukaista toimintaa ja harjoittaa tutkimuseettistä valistusta ja 
koulutusta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
(ETENE) edistää alan omia eettisiä normistoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014.)  
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikan näkö-
kulmasta hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä asioita ovat rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten 
ja eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien käyt-
täminen sekä avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tar-
vittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2013.) Tämä opinnäytetyöprosessi on tehty noudattaen hyvän tieteellisen käy-
tännön ohjeita ja toimintatapoja.  
Tutkimusaiheen ja tutkimusongelman määrittely ja rajaaminen tutkijan tekemä-
nä ilmentää tutkimuksen kohteen. Lähtökohtaisesti tutkittavan asian tulee olla 
tieteellisesti mielekäs ja perusteltu. Tutkimusaiheen ja tutkimusongelman mää-
rittely ei saa loukata eikä väheksyä ketään. Tutkimuksen aineistonkeruun lähtö-
kohtana ja ohjaavana tekijänä on tutkimusongelma. Tietolähteet valitaan tutki-
musongelman perusteella ja valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eetti-
sen luotettavuuden kannalta. Tietolähteistä ei saa aiheutua merkittävää haittaa 
tutkittaville. Tutkittaville on taattava anonymiteetti. Tutkimustulosten julkaisemi-
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nen saattaa tulokset laajempaan arviointiin tiedeyhteisössä. (Leino – Kilpi & Vä-
limäki 2003, 288 - 292.) Muiden tutkijoiden työ ja tulokset tulee ottaa huomioon 
kunnioittamalla muiden tekemää työtä ja viittaamalla heidän julkaisuihinsa 
asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tämän opin-
näytetyön aihe valikoitui, koska tekijä halusi edistää diagnosoimattoman kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamista ja lisätä tietoutta perusterveydenhuol-
lossa. Aiheesta on tehty Suomessa vain vähän tutkimuksia ja julkaisuja aiem-
min. Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena aikai-
sempia tieteellisiä tutkimuksia tietolähteinä käyttäen eikä yksittäisiä potilastieto-
ja käytetty, joten tutkittavien anonymiteetti on taattu. Opinnäytetyössä on kunni-
oitettu muiden tutkijoiden tekemää työtä viittaamalla asianmukaisesti heidän 
tekemiinsä tutkimuksiin ja julkaisuihin. Opinnäytetyön raportointi on tehty hel-
posti luettavaan muotoon, lähdeviitteet merkitty oikein plagioinnin välttämiseksi 
ja helpotettu lukemista erilaisten taulukoiden avulla. 
Alkuperäistutkimusten laatu tulee arvioida. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen alkuperäistutkimusten laadun arvioinnilla lisätään kirjallisuuskat-
sauksen yleistä luotettavuutta ja pyritään tuottamaan suosituksia jatkotutkimuk-
sille, ohjaamaan tulosten tulkintaa ja määrittämään vaikutusten voimakkuutta. 
Peruskriteerit määritetään jo tutkimussuunnitelmassa, kriteereitä voidaan tar-
kastella ja tarkentaa vielä ennen alkuperäistutkimusten lopullista valintaa. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten laadun arvioinnissa 
tulisi käyttää kahta toisistaan riippumatonta laadunarvioijaa. Systemaattisen 
harhan välttämiseksi tulisi käyttää arvioinnissa systemaattista ja standardoitua 
menetelmää. (Axelin ym. 2007, 101-102.) Tässä opinnäytetyössä käytettyjen 
alkuperäistutkimusten luotettavuutta arvioitiin luomalla peruskriteerit tutkimus-
suunnitelmassa. Alkuperäistutkimuksia haettiin luotettavaa tieteellistä tietoa tar-
joavista tietokannoista sisäänottokriteerien perusteella ja tutkimusongelmaan 
vastaavien hakusanojen avulla. Mahdollisimman uuden tiedon saamiseksi tut-
kimusten julkaisuvuosi rajattiin koskemaan vuoden 2005 jälkeisiä alkuperäistut-
kimuksia. Alkuperäistutkimukset valittiin otsikon, johdannon ja koko tekstin pe-
rusteella. Rajoittavina tekijöinä oli, että tutkimukset valittiin yhden tekijän toimes-
ta ja alkuperäistutkimusten kielenä oli englanti.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella psykiatristen arviointiasteikoiden 
käyttäminen seulontamenetelmänä ja sähköiseen potilasjärjestelmään liitetty 
automaattinen seulontaprotokolla parantaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön tun-
nistamista perusterveydenhuollon yksiköissä. Psykiatrisia arviointiasteikkoja on 
Suomessakin käytössä useita erilaisia, joista tulisi löytää riittävän herkkä, luotet-
tava ja ajankäytöllisesti sopiva perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan käy-
tettäväksi. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön Käypä hoito -  suosituksessa on ar-
vioitu parhaiten sopivaksi arviointiasteikoksi Mood Disorder Questionnaire – 
mielialahäiriökysely ja sitä suositellaan sekä perusterveydenhuoltoon että eri-
koissairaanhoitoon (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito – suositus 
2013). MDQ – mielialahäiriökysely on todettu aiemmissa tieteellisissä tutkimuk-
sissa hyväksi arviointiasteikoksi kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulonnassa. 
Haasteena kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamisessa on masennusjak-
solla alkava tai masennusvaiheessa oleva häiriö. Ilman asianmukaista selvittä-
mistä masennus tulkitaan ja diagnosoidaan yksisuuntaiseksi masennukseksi, 
jonka hoitaminen pelkästään masennuslääkityksellä saattaa johtaa katastrofaa-
lisiin seuraamuksiin aiheuttaen mielialajakson kääntymisen maniaksi ja nopeasti 
vaihteleviksi mielialajaksoiksi. (Suominen, 2010.) Kaksisuuntaisen mielialahäiri-
ön diagnoosin viive on keskimäärin kahdeksan vuotta, joka kertoo alidiagnostii-
kasta ja heikosta tunnistamisesta (Arvilommi ym. 2004, 365.)  Perusterveyden-
huollossa jokainen hoitohenkilökunnan voi antaa masentuneelle potilaalle MDQ 
– mielialahäiriökyselyn täytettäväksi ja tarpeen mukaan tuloksesta riippuen oh-
jata asianmukaisiin lisätutkimuksiin. Ajankäytöllisesti MDQ – mielialahäi-
riökysely vie hoitohenkilökunnan aikaa kymmenen minuuttia.  
Hypomania- ja maniaoireiden mittaamiseen on myös olemassa arviointiasteik-
koja, joita tämän opinnäytetyön tutkimuksissa käytettiin masennusta sairastavi-
en potilaiden joukosta kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulontaan. Kyseiset mit-
tarit Hypomania checklist (HCL – 32) ja Bipolar Spectrum Diagnostic Scale 
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(BSDS) todettiin tutkimuksissa hyviksi seulomaan kaksisuuntaista mielialahäi-
riötä hieman tautiluokitus DSM – V väljemmillä kriteereillä (Craddock ym. 2011). 
Kummastakaan mittarista ei ole ajankohtaisesti saatavilla luotettavaa suomen-
kielistä versiota, joten niiden käyttöä ei voi perusterveydenhuollon hoitohenkilö-
kunnalle yleisesti suositella. Kliinisessä työssä hypomania- ja maniajaksojen 
oireet ovat selkeästi helpommin tunnistettavissa kuin masennusjaksoa sairasta-
valta potilaalta.  
Strukturoidut haastattelumenetelmät ovat perusterveydenhuollon hoitohenkilö-
kunnan käyttöön pääsääntöisesti liian aikaa vieviä ja osa haastattelumenetel-
mistä vaatii erillisen koulutuksen niiden käyttämiseen. Sen sijaan sähköisten 
potilastietojärjestelmien hoidon tuki – toimintojen kehittäminen olisi varmasti 
yksi keino parantaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön systemaattista seulontaa ja 
tunnistamista perusterveydenhuollossa. Chen ym. (2011) tutkimuksen mukaan 
kliinikoiden käyttäessä sähköisen potilastietojärjestelmän yhteydessä syste-
maattista seulontaprotokollaa, kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnistami-
nen parani kolmanneksen vertailuryhmän tuloksiin nähden. 
Tämän opinnäytetyön tuloksilla voi olla merkitystä kliinisessä työssä, koska 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamisessa on kehittämistä ja arviointias-
teikkojen systemaattinen ja rutiininomainen käyttäminen seulontamenetelminä 
tutkimusten mukaan parantaa sairauden tunnistamista. Paremman tunnistami-
sen seurauksena riskiryhmään kuuluva potilas osataan ohjata asianmukaisiin 
jatkotutkimuksiin, jonka kautta mahdollisesti myös asianmukaiseen hoitoon.  
Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi sähköisiin potilastietojärjestelmiin liitettyjen 
seulontaprotokollien käyttäminen kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskin tunnis-
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